(in carta libera)
ALLEGATO D2 (punto 9 V b disciplinare di gara)

DICHIARAZIONE DI AVVALIMENTO
OGGETTO: Gara per l'affidamento dei lavori per il “Completamento dell'intervento di installazione di
strumenti di misura nel I° e 2° distretto Terralba e incremento delle caratteristiche di
controllo e automazione degli idrocontatori installati - PSR 2007-2013. Misura 125 - Azione
125.3 - Intervento B.
CUP G14B13000140002 - CIG 5500028EAC

Procedura aperta
Il sottoscritto

cittadino italiano

OVVERO: cittadino dello Stato ..........cevivviiiiiiiiiiii e e eeeeeeeen. (@ppartenente all’U.EL)
OVVERO: cittadino dello Stato.........ovvviiiii e
e residente in Italia (per gli stranieri imprenditori ed amministratori di societa commerciali
legalmente costituite, se appartengono a Stati che concedono trattamento di reciprocita nei
riguardi dei cittadini italiani)
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in riferimento alla gara in oggetto
DICHIARA

che, al fine di dimostrare il possesso dei requisiti necessari per partecipare alla gara, intende
avvalersi dei requisiti dell'Impresa piu sotto indicata;

a tal fine i requisiti per i quali intende ricorrere all’avvalimento sono:



Comunica inoltre i dati dell'impresa ausiliaria di cui intende avvalersi dei requisiti sopra
indicati:
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Codice IMpresa CASSA EDILE ...ttt e et st e te e ae e s reenaseereesanas
Denominazione CASSA EDILE...... ..ottt nnn e r s
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C.C.N.L applicato:
(segnare con una crocetta la voce che interessa)

O edilizia
O altri settori (specificare) '

Dimensioni azienda (numero dipendenti):
(segnare con una crocetta la voce che interessa)

o 0-5

6-15

16-50
51-100
OLTRE 100.
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Data,

TIMBRO E FIRMA (leggibile)

N.B.: Allegare alla presente fotocopia non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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